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A szerzők jelen folyóirat egy korábbi számában már ismertették és összefoglalták a hazai Nemzeti Rákregiszter alap-
vető célkitűzéseit és feladatát, nemzetközi környezetbe helyezve. Az újabb közlemény az előző folytatásának tekint-
hető, s az aktuális statisztikai adatok ismertetése és elemzése során vizsgálják azok népegészségügyi hátterét, a lehet-
séges kockázati tényezőkkel együtt. Az elmúlt évek változásai, a mortalitási adatokat illetően, stagnáló, enyhén 
hullámzó jelleget mutatnak, egyes lokalizációkat tekintve (például ajak és szájüreg, emlő, prosztata) azonban remény-
keltő mutatókat lehet megfigyelni. Az összes daganatos halálozás alig változó jellegével szemben, az évi új bejelentett 
esetek száma jelentősen megemelkedett, amely a hatékonyabb diagnosztika és terápia szerepét egyaránt feltételezi. 
A fentiek tükrében megerősíthető, hogy a hazai onkológiai ellátórendszer szerkezetváltása s európai illeszkedése el-
kerülhetetlen. Orv. Hetil., 2017, 158(3), 84–89.
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The current situation of cancer morbidity and mortality in the light  
of the National Cancer Registry, Hungary
In a previous issue of this journal the authors presented and summarized the basic objectives and tasks of the Hungar-
ian National Cancer Registry positioned in an international environment. The recent publication is a continuation of 
the previous one. Based on the presentation and analysis of current statistical data, the public health background with 
the possible risk factors is examined. Considering changes in recent years, the mortality data are relatively stable, al-
though slightly wavering. The trends are promising in some cancers  (for example lip and oral cavity, breast, prostate 
cancers) however. Contrary to the barely changing nature of the total cancer deaths the number of annually reported 
new cases has increased significantly, which indicates a more effective role in both diagnostics and therapy.  In light 
of the above, it is confirmed that the restructure of the national oncology care system and the European conforma-
tion is inevitable.
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ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
Jelen folyóirat korábbi számában [1] már összefoglaltuk 
a hazai Nemzeti Rákregiszter alapvető célkitűzéseit és 
feladatát, nemzetközi környezetbe helyezve.
Az összeállítás elvi és gyakorlati kérdésekkel egyaránt 
foglalkozik, hangsúlyozva a hiteles adatgyűjtés és -szol-
gáltatás kiemelkedő népegészségügyi jelentőségét, a 
nemzetközi adatok és információk megbízható cseréjé-
vel.
Ismeretes, hogy a hazai lakosság tartós – évtizedek so-
rán kialakult – egészségromlásához, kedvezőtlen életkilá-
tásaihoz a rosszindulatú daganatok magas előfordulási 
gyakorisága jelentősen hozzájárult.
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Mivel Magyarországon a daganatos megbetegedések 
különlegesen súlyos népegészségügyi problémát jelente-
nek, mind az egészségügyi ellátórendszer, mind pedig a 
társadalom egésze számára, az „Egészséges Nemzetért 
Népegészségügyi Program 2001–2010” beépítette a 
Nemzeti Rákkontroll Programot, amelynek elemeit kü-
lön alprogramba foglalta „A daganatos betegségek meg-
előzése” címmel. A 2002-ben induló, az előző program 
folytatását képező „Egészség Évtizedének Nemzeti 
Programja” ugyancsak alapként és vezérfonalként tekin-
tette a Nemzeti Rákkontroll Program célkitűzéseit, 
amely a nemzetközi elvárásoknak is megfelel. Annak ér-
dekében, hogy a kiemelkedően magas daganatos halálo-
zást valóban csökkenteni tudjuk, meg kell ismerni azokat 
az adatokat, amelyeket a halálozási statisztika és 2001-
ben már megbízhatóan működő Nemzeti Rákregiszter 
rendelkezésünkre bocsátott.
Ezt az ismertanyagot össze kell vetnünk a nemzetközi 
– elsősorban európai – felmérésekkel és statisztikai elem-
zésekkel, hogy a rákellenes küzdelem stratégiáját ennek 
fényében tudjuk megalkotni.
Mint ahogy a Nemzeti Rákkontroll Programot, a hi-
ánypótló kézikönyveket, az onkológia hazai és nemzet-
közi „kihívásait”, valamint a Nemzeti Rákregisztert idő-
ről időre újra kell értékelni, változtatásait regisztrálni, 
mert ezen folyamat hiányában reális nemzetközi megíté-
lésünk sem végezhető el [1–3].
A gyakorisági és halálozási adatokat azonban párhuza-
mosan kell értékelni, mert a rosszindulatú daganatokkal 
kapcsolatos aktuális népegészségügyi helyzet csak így 
ítélhető meg.
Az adatgyűjtés és statisztikai elemzés főbb 
hibaforrásai
Az országos gyakorisági értékeket csak az európai orszá-
gok felére lehetett megadni, amely az összlakosságnak 
csupán a 28%-át teszi ki. A többiekre nézve „becsült in-
cidenciákat” kellett kiszámolni, az adott országok előre 
megállapítható vagy „jósolható” (predicted) mortalitási 
és „kivetített” (projected) incidenciaértékeiből [4–6].
Nehezíti a helyzetet a halottvizsgálati bizonyítványok 
eltérő szerkezete, a halál mögött meghúzódó okok kó-
dolási nehézségei, a statisztikában megnyilvánuló kü-
lönbségek, amely jelenségekre korábbi munkáinkban 
már mi is rámutattunk [1, 2, 7–11]. Kétségtelen tehát, 
hogy ezek a tényezők az egységes értékelést zavarhatják, 
s kiküszöbölésük minél előbb kívánatos. Az mindeneset-
re kimutatható, hogy a rákos megbetegedéseknek bizo-
nyos „mintái” léteznek a világban és Európában,  amelyek 
ismerete lehetővé teszi, hogy a „rákkontroll-prioritáso-
kat” hogyan határozzuk meg, nemzeti és nemzetközi 
szinten egyaránt.
Örvendetes tény, hogy ma már lehetőség nyílik arra, 
hogy a folyamatos, hitelt érdemlő értékelés valós ered-
ményeket hozzon. Ismételten utalunk azonban arra a 
nemzetközi értékelési gyakorlatra, amely szerint a végle-
ges évi adatok publikálása néhány évet „késik”, az „adat-
gyűjtés-tisztulási” folyamat miatt, amelynek segítségével 
elérhető, hogy a „becsült” adatok száma csökkenjen, a 
tényleges mutatók túlsúlyával szemben. Ennek egyik zá-
loga a Nemzeti Rákregiszter tartalmi hitelességének ál-
landó ellenőrzése és javítása [1, 2, 10, 12–15].
Módszertani és értékelési, fejlesztési kérdésekkel a ko-
rábbi közleményünkben találkozhatunk [1].
A rákteher. A változás iránya és kockázati 
tényezői
A rosszindulatú daganatok okozta „globális teher” to-
vábbra is jelentősen sújtja a fejlettebb nyugati országo-
kat, de a „teher” túlnyomó része jelenleg a közepes és 
csekélyebb anyagi forrásokkal rendelkező országokra ne-
hezedik, amely ma már ellentmond annak a pár évtized-
del korábbi nézetnek, hogy a rák a fejlett Nyugat, a „jó-
léti társadalom” betegsége. Míg számos európai 
országban tapasztalhatók bizonyos kedvező tendenciák a 
rákhalálozás területén, a lakosság számának növekedésén 
és korosodásán túlmenően, a rákkockázati tényezők fo-
kozottan „kerülnek át” a fejlett országokból a fejlődőkbe 
(például dohányzás), amely tovább súlyosbítja a már 
meglévő egyéb kockázati tényezők hatását [5, 6, 10, 
14–17].
Évekkel ezelőtt már napvilágot látott számos olyan 
nemzetközi megfigyelés, amely a népmozgások jövőbeni 
stratégiai jelentőségére utal [5, 13, 16], amely kérdéssel 
egy korábbi munkánkban [2] magunk is foglalkoztunk, 
amelyet aktualitásánál fogva jelen közleményünkben is 
hangsúlyozunk. Kétségtelen ugyanis, hogy ma már nem 
lehet figyelmen kívül hagyni a társadalmi mozgások egyik 
lényeges elemének, a bevándorlásnak a lehetséges hatása-
it sem, mivel ennek üteme és mértéke az adott terület 
rákhalálozási „mintáit” jelentősen módosíthatja. Az új 
jövevények ugyanis magukkal hozzák korábbi kockázati 
tényezőik egy részét, s ezekhez hozzá fognak adódni az 
új haza kockázati elemei, amelyeket vagy önként „elfo-
gadnak”, vagy pedig kénytelenek elviselni (például do-
hányzás, alkohol, táplálkozás, környezetszennyezés) [14, 
17].
Figyelemre méltó új kutatási eredmény a hepatitis C-
vírus- (HCV-) infekció és egyes daganatos megbetege-
dések kapcsolatának új megvilágításba helyezése [18]. 
Egyértelművé vált, hogy a hepatocellularis rák és a non-
Hodgkin-lymphomán kívül a HCV kóroki, illetve kocká-
zati szerepe másutt is érvényesül. A HCV-szeropozitív 
egyének körében az ajak- és szájüregi rákok kockázata 
kétszeresére, míg a gégerák kockázata ötszörösére emel-
kedett. A rákkockázati tényezőket tehát a jövő szem-
pontjából folyamatosan felül kell vizsgálni és kivédésükre 
fel kell készülni [18].
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Nemzetközi és hazai rákstatisztikák
Az incidencia és a mortalitás alakulása
A rákteher megoszlásával kapcsolatban már utaltunk kü-
lönböző, az egyes lokalizációkkal kapcsolatos „mintáza-
tok” megjelenésére, amelyek viszonylag gyorsan változ-
hatnak. Mind az incidencia, mind a mortalitás terén 
nyomon követhető variációs lehetőségeket lehet megfi-
gyelni, az egyes országok gazdasági fejlettségi szintje 
szerint (1. és 2. táblázat). A hazai minta valahol a „kettő 
között” foglal helyet, mind a két csoportból kölcsönzött 
valamit. A máj-, a nyelőcső- és a méhnyakrák azonban 
nálunk még mindig jelentős daganatfajta maradt.
Ha az összes daganatfajta statisztikai adatait ábrázol-
juk – mind az incidencia, mind a mortalitás terén –, ak-
kor az utóbbi évek során enyhén hullámzó, nem szigni-
fikáns mutatókat kapunk, amely inkább „stagnáló” 
helyzetet jelent (1. és 2. ábra). Az egyes daganatfajtákat 
illetően azonban már kedvező helyzetet is látunk. A hat 
hazai legnagyobb halálozási gyakoriságú daganat növe-
kedési dinamikáját 40 év során figyelembe véve (3. táblá-
zat) szembetűnő az ajak-, szájüregi rákok 1975–1999 
között bekövetkező rendkívül magas halálozási növek-
1. táblázat A „rákteher” megoszlása az országok gazdasági fejlettségi szint-
je szerint (incidencia)
Fejlett Gyenge és közepes
1. Emlő 1. Tüdő
2. Tüdő 2. Emlő
3. Prosztata 3. Gyomor
4. Vastag- és végbél 4. Máj
5. Gyomor 5. Vastag- és végbél
6. Húgyhólyag 6. Méhnyak
Forrás: GLOBOCAN, 2012. http://globocan.iarc.fr
2. táblázat A „rákteher” megoszlása az országok gazdasági fejlettségi szint-
je szerint (mortalitás)
Fejlett Gyenge és közepes
1. Tüdő 1. Tüdő
2. Vastag- és végbél 2. Máj
3. Emlő 3. Gyomor
4. Hasnyálmirigy 4. Vastag- és végbél
5. Gyomor 5. Nyelőcső
6. Prosztata 6. Emlő
Forrás: GLOBOCAN, 2012. http://globocan.iarc.fr
1. ábra Az invazív rosszindulatú daganatok éves incidenciája Magyarországon (Forrás: Nemzeti Rákregiszer)
2. ábra Az invazív daganatos betegségek éves mortalitása Magyarországon (Forrás: KSH)
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ménye (+250%). Egy további ötéves periódusban a növe-
kedési arány tovább emelkedett (+4%), az elemzést lezá-
ró 10 év alatt (2004–2014) azonban relatíve nagyobb 
arányú (–14%) csökkenést látunk, amely váratlan, de egy-
ben örvendetes eredmény. A kedvező jelenségek közé 
sorolható az emlőrák halálozási mutatóinak további 
csökkenése (–7%), valamint a prosztatarák halálozási ará-
nyának „0%-os” megállapodása. A diagnosztikai és terá-
piás tevékenység hazai fejlődése ezen kedvező eredmé-
nyek elérésében jelentős szerepet játszhatott.
Feltétlenül figyelmet érdemel azonban a hasnyálmi-
rigyrák mutatóinak kedvezőtlen alakulása a hasonló idő-
szakban (+19%), amely lehetséges, hogy életmódbeli té-
nyezőkkel (dohányzás, alkoholfogyasztás, táplálkozás) 
kapcsolatos. A mindkét nemre (4. táblázat) vonatkozta-
tott daganatos mortalitási szám körülbelül 33  000, az 
évek során alig változott. Az évi új bejelentett esetek szá-
ma azonban a Nemzeti Rákregiszter szerint 2011 óta 
jelentősen emelkedett, s ma már évi 75–76 000 között 
mozog az összes daganatfajtára vonatkozóan, a „bőr 
egyéb daganatai” (C 44) kivételével, amely a nemzetközi 
statisztikákban nem szerepel. Az esetszám-növekedés 
több lokalizációra is érvényes (5. táblázat), amely a csak-
nem változatlan évi halálozási szám mellet arra utal, hogy 
mind a felismerés, mind pedig a terápia a korábbinál 
eredményesebb. Természetesen a jelentési fegyelem ja-
vulásának „jótékony” hatása sem zárható ki, a többi té-
nyezővel együtt.
Rákhalálozási mutatóink azonban még így is jelentő-
sen az európai átlag felett vannak, ennek leszorítása, 
stagnáló állapotból való kimozdítása csak akkor lehetsé-
ges, ha a hazai daganatfelismerési, főleg -szűrési lehető-
ségeket megteremtjük és kihasználjuk, a minél gyakoribb 
korai kezelésekkel együtt [1, 2, 19, 20].
Továbbá, ha a daganatos megbetegedések európai ará-
nyát tekintjük az összhalálozás terén [15], akkor a ma-
gunk 26%-a jobb, mint az írországi (30%), hollandiai 
(31%) és szlovákiai (32%) arány. Az utánunk sorakozó 
országok statisztikai realitása pontosan nem ítélhető meg 
(6. táblázat).
A hiteles adatszolgáltatás előnyös hatást gyakorol a 
népegészségügyi mutatókra és a hazai onkológiai ellátás 
megújulására. Korábbi munkákban már részletesen tár-
gyaltuk [1], hogy a hazai rákstatisztikai törekvések több 
3. táblázat Hat nagy halálozási gyakoriságú daganat növekedési dinamikája 40 év alatt (1975–2014)
Daganat Esetszám Növekmény
(%)
Esetszám Változás
(%)
Esetszám Változás
(%)1975 1999 2004 2014
Ajak- és szájüregi rák (C00–C14)   462 1 618 250 1 690 +4 1 460 –14
Légcső-, hörgő-, tüdőrák (C33–C34) 4 169 7 883  89 8 260 +5 8 733 +6
Vastagbél- és végbélrák (C18–C21) 3 025 4 912  62 4 979 +1 5 050 +1
Hasnyálmirigyrák (C25) 1 076 1 562  45 1 683 +8 1 999 +19
Emlőrák (C50) 1 650 2 381  44 2 285 –4 2 133 –7
Prosztatarák (C61) 1 196 1 387  16 1 275 –8 1 280  0
4. táblázat Magyarországi daganatos halálozási sorrend (KSH 2004–2013) a két nemre együtt
Lokalizáció Esetszám
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
 1 Tüdő (C33–C34) 8 260 7 571 7 721 8 123 8 330 8 453 8 648 8 533 8 896 8 591
 2 Colorectalis (C18–C21) 4 979 4 557 4 695 4 779 4 753 4 949 4 965 5 054 5 084 5 017
 3 Emlő (C50) 2 285 2 109 2 081 2 066 2 141 2 183 2 040 2 159 2 123 2 194
 4 Hasnyálmirigy (C25) 1 683 1 611 1 692 1 747 1 794 1 837 1 848 1 850 2 003 1 976
 5 Gyomor (C16) 1 938 1 722 1 847 1 762 1 725 1 824 1 626 1 701 1 732 1 619
 6 Nyirok- és vérképző rendszer 
(C81–C95)
1 971 1 695 1 639 1 695 1 732 1 665 1 725 1 734 1 688 1 700
 7 Ajak és szájüreg (C00–C14) 1 690 1 567 1 585 1 581 1 651 1 521 1 524 1 494 1 536 1 431
 8 Prosztata (C61) 1 275 1 077 1 180 1 160 1 186 1 193 1 209 1 198 1 125 1 211
 9 Húgyhólyag (C67)   840 775 769 850 831 831 904 923 983 899
10 Vese (C64–C66 és C68)   772 714 764 686 712 709 829 849 784 835
Összesen* 33 502 30 615 31 283 31 686 32 111 32 536 32 460 33 274 33 224 32 748
*Évi összes daganatos halálozás. 
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mint 100 éves múltra tekintenek vissza, s Európában 
igen magas színvonalú adatgyűjtést képviselnek.
Ezekből az adatokból és kiegészítésképpen a KSH 
 Demográfiai évkönyvének halálozási statisztikájából, 
 valamint a hazai Nemzeti Rákregiszter mutatóiból meg-
ismerhető mind a nemzetközi, mind pedig a magyaror-
szági daganatokkal kapcsolatos epidemiológiai helyzet, 
amelynek hitelessége nélkül a már elkezdődött, európai 
harmonizációba illeszkedő onkológiai szerkezetváltás 
nem vihető végbe [2, 19, 21, 22].
Döntő jelentőségűnek bizonyult, hogy az elmúlt öt-
hat évben kialakult az onkológiai ellátóhelyek progresz-
szivitási szintekhez kötött országos struktúrája, az orszá-
gos intézet mellett regionális és megyei onkológiai 
központokkal. A megelőzés szempontjából pedig kor-
szakos jelentőségűnek kell tekintenünk a dohányzás elle-
ni törvény bevezetését, amely a szív- és érrendszeri be-
tegségekben már rövid távon javuló morbiditási és 
mortalitási adatokat eredményezett, s várható, hogy egy-
két évtizeden belül az onkológiai epidemiológiai adatok 
javulását is maga után fogja vonni [14, 17, 21, 20].
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: K. M.: 40%, O. Sz.: 40%,  K. I.: 
30%. A cikk végleges változatát mindhárom szerző elol-
vasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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